


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































32 　　　　　　　　　　士Q1　　　　53 可0 43 53★
ψ・
＿．．．蝿ノ
★　e：くcuded　13　cases　with　gastri⊂　carCでno111a
1
2
3
4
　　　　　　　　．，遥ノ　5
：Fig．3　1mmunoelectrophoretic　patterns　of
　　gastric　juice　glycoproteins（Gp）developed
　　with　anti－GpN（note　the　text．）
　　1二GpN　pooled，2：GpA詳5，3＝GpA弊7，
　　4：GpCa　pooled，5＝GpCa＃11
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8例（50％），萎縮性胃炎16例中3例（19％），胃癌18例中4例
（22％）と後3群において出解率の低下を認める（Table　2＞
　次にP－1およびP－1ノの出現と胃液分泌能および粘膜萎
縮との関係をまとめてTable　4に示した．
　なお粘膜萎縮との関係は胃癌を除き，内視鏡診断を施行
しえた53例について調べた．
　P－1は基礎分泌液pHが3以下で，正常および高分泌群，
胃粘膜正常群に出現頻度が有意に高く（それぞれP＜0．01），
P－1’はpHが4以上の群（P＜0．01），低および無分泌群
十
N
alb
十
15
（P＜0．05），および胃粘膜萎縮の明らかな群（P〈0・01）にお
いてそれぞれ出現頻度が増加する傾向がみられた．
3．各種疾患胃液Gp分画の免疫化学的分析
　a．各種抗Gp血清の反応態度
　各種抗Gp血清はOuchterlony反応において微弱では
あるが，2，3の血漿蛋白成分と沈降線を形成するゆえ，抗
血清1m4につき血漿粉末40　mgおよびABO型赤血球で
吸収してこれらの反応を除去した．
　また，抗血清と胃液Gp間には非特異沈降線を認める場
alb
VS．
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0
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Fig．4　CAEP　and　immunoelectrophoretic　patterns　of　Gp　specimens　from
　　　various　gastric　diseases．　Antiseエa　to　Gp　from　nQrmal　and　disease
　　　states　were　comparatively　used．
　　　1：GpN＃2，2：GpDu＃6，3＝GpGu＃5，4：GpA＃11，5：GpA＃8，6：
　　　GpCa＃13，7＝GpCa＃8
A－GpN
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合があるので，吸収後はすべてγ一910builn分画として反
応に供した．
　各種抗Gp抗体の反応を比較すると，IEP上抗GpNお
よび抗GpU間には差を認め難い．一方抗GpAおよび抗
GpCa抗体はGpAおよびGpCaと良好な反応を示して
多数の沈降線を形成するが，GpNとの反応は弱くやや異
なる態度を示した．
　b．各種疾患GpのIEP像について
　各種Gpの抗GpN抗体によるIEP像の代表例をFig．
3に示した．
　正常プールGpでは原点（β位）からalb．位まで7～8本
⑦
㊦
①
○
①
　　　　　　　　○　O
Fig．5　0uchterlony　reaction　of　Gp．　Anti－GpCa
　　antiserum　absorbed　with　normal　human　plasma，
　　ABO　red　cells，　and　with　normal　Gp，　was　filled
　　in　the　center　we11（A）．　A　single　precipitin
　　ユine（Ca－Ag）was　detected．
　　1：GpCa＃13，2：GpCa＃8，3：GpN　po61ed，4＝
　　GpDU＃11，5＝GpGu＃8，6＝GpA＃8
の沈降線がみられ，alb．より陽極側にも1本の沈降線が認
められ，後者はCAEP型との対比においてP－1’と考え
られた．すなわち，正常Gp中にも微量ではあるが本成分
が存在する場合があるものと考えられる．
　P－1については，いずれの抗血清による反応でも沈降線
として検出し得なかった．
　各種Gp分画の主要抗原成分はα～β位に数本の沈降線
として検出でき，萎縮性胃炎および癌Gpでは抗GpNに
対する反応においてもその部位の沈降線の増強が認めら
れ，CAEP型と比較してみると，A－2型ではほとんどの沈
降線が原点に止まり，巾広い強いarcが認められる場合が
多い．
　これを各種疾患GpのCAEP像と対比すると共に，抗
GpN，抗GpAおよび抗GpCa間反応を比較しつつIEP
像を調べ，その代表例を模式的にFig．4に示した．
　抗GpAおよび抗GpCaは抗GpNに比較して，正常
Gpおよび潰瘍Gpに対して形成される沈降線数が少ない
が，萎縮性胃炎Gpおよび胃癌Gpに対しては，抗GpN
十 診
。
1
2
3
4
1
Table　51πo泌ηc8げCα一ノ1π‘19θπゴπgら・c・一
　　ρ70蜘Zノ）エZ‘”0η5∫ノZπ・ηノ～α！CO2Z々’・ZαノZ4
　　ηαノー∠OZ454∫5θα5ε3
○
　　○
）
Subjects NO．　ofCase5
Cδ一Ag
positive
Normal　controls　　　　　　　　　ア
Duodenal　ulcer　　　　　　　　　14
Gastric　ulcer　　　　　　　　　　14
Atrophic　gastriLis　　　　　　14
Gastヒ、ic　⊂ance聖一　　　　　　　　14
1
2
5
7
10
2
3
14
14
36
50
71
　　　　　　　　　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　〇
Fig・6
　　developed　with　absorbed　anti－GpCa．
4
Immunoelectrophoretic　pattern　of　Ca－Ag
1：GpN　pooled，2：GpCa＃13，3：GpCa＃8，
4：GpA＃8
46（1） 前田一胃液糖蛋白（Hakkinen分画）の電気泳動的ならびに免疫化学的研究 17
を用いて反応する場合より沈降線数が多く，その強度も大
きい傾向が著明であった．
　しかし，個々の例について沈降線の出現位置，数は多様
性を示し，それぞれの沈降線を同定することは困難であっ
た．またCAEP型とIEP像との間にはある程度の関連性
を認めばするが，この段階においては疾患別にGpの抗原
組成の特徴を類型化することはできなかった．
　c．吸収抗GpCa血清の反応について
　そこで抗GpCa血清を血漿，赤血球で吸収した後，さ
らに正常Gpプール粉末（50　mg／m4あて）により吸収し，
γ一910bulin分画を分けてOuchterlony法で吸収抗原とは
もはや反応しないことを確めた上で，各種疾患Gpと反応
を営ましめた．
　この吸収抗GpCa抗体によるOuchterlony反応をFig．
5に示した．癌Gpとの間に一本の沈降線が形成された．
　しかし，各種疾患Gpとの反応を行う間に本抗原は萎縮
性胃炎Gpや胃潰瘍Gpにも検出され，癌特異的ではない
ことが判明した．それゆえ，これを癌関連抗原（Ca抗原）
と仮称した．
　反応を実施し得た範囲内で，Ca抗原の出現頻度を調べ
Table　5に示した．胃癌では14一中10例（71％），萎縮性
胃炎では14例中7例（50％）に陽性例を認めたが，胃・十
二指腸潰瘍および正常対照群においても低率ではあるが陽
性を認めた（Table　2－1）～5）．
　また，この吸収抗GpCa抗体を用いてIEPを行うと，
Fig・6に示すように，β位にほとんど原点に止まる一本の
沈降線が検出される．なお数検体においては抗原we11に
近くもう一本の沈降線が微弱ではあるが検出される場合が
あった．
　さらに，Ca抗原とCAEP型との関係をみるとCa抗原
陽性例は，N型6例，A－1型8例，A－2型9例およびA－3
型3例であった．
　なお，癌GpでCAEP上しぼしぼ認められるb峰はCa
抗原とは無関係であった．
　d．Gp分画内CEAおよびNCAの検出状況と
　　　Ca抗原との関係について
　萎縮性胃炎および胃癌Gp試料の一部についてCEAお
よびNCAの検出を試みることができたので，　Ca抗原の
出現態度と比較してTable　6に示した．
　CEAおよびNCAはOuchterlony法の感度内で少数
例に検出されたが，これらとCa抗原の出現態度は一致し
なかった．
4．胃粘膜組織の免疫組織学的検討
　各種抗Gp血清について，胃粘膜生検組織および手術で
得られた胃癌組織を用いて螢光抗体間接法により反応態度
を検討した．
　a，抗GpNおよび抗GpU抗体の反応
　抗GpN血清を正常血漿および赤血球で吸収後の抗体を
用いて正常胃粘膜および胃癌組織に対する反応を実施し，
得られた成績をF19．7に示した．
　すなわち，抗GpN抗体は正常胃粘膜組織に対して，腺
腔中心性に内面を被う著明な特異螢光を呈することが特徴
的であった．これを癌組織と反応させると陽性螢光を示さ
○
Table　6　Co〃ψα7ゴ50〃（ゾ06α‘ηで1zごβ（ザ’CEA，　NCA
　　απ4Cα一A9ゴ7zgα3”ゴ。ノ♂イ∫‘β9む6砂”o頗π3
Case酉。． CEA　　NσA　　σa－Ag
Atrophic　Gas七コitis
7
10
〕．1
13
Gas士ric　Cancer
　　2　　4
　　5　　6
　　7
　　11
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Fig．7Fluorescen亡an亡ibody　reacti・n・f　n・rmal
　　gastric　gland（a）and　gastric　cancer　tissue（b）．
　　A－GpN　absorbed　with　normal　human　plasma
　　and　ABO－type　red　blood　cells，　and　FITGanti．
　　rabbitア，globulin　serum（1：10）were　used．
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ないか，あるいは微弱な螢光を腺癌腺腔内面に認めるにす
ぎなかった．
　また抗GpU抗体の反応態度は抗GpN抗体のそれとほ
ぼ同様の所見を示し差異を認め得なかった．
　（なお附言するが，提示した黒白写真では螢光抗体反応の
強度を評価し難く，また非特異螢光および自然螢光も白色
として表わされるゆえ区別が困難である．写真中の間質に
存在する塊状ないし点状白色部分は1自然螢光である．また
対照として用いた正常家兎γ一globulinは全く特異螢光を
発しなかった）．
　b、抗GpA抗体の反応
　上記同様の吸収を施した抗GpA抗体の反応をFig．8
に示した．
　正常胃粘膜に対して抗GpA抗体は抗GpN抗体とほぼ
同様の反応を示し，腺腔中心性に特異螢光が認められる．
しかし，抗GpN抗体と異なり，胃癌組織に対しては腺癌
管腔内面および分泌物に特異螢光がみられた．
　この抗体をGpN（50　mg／1n4）で吸収すると正常組織お
よび胃癌組織に対する反応はやや減弱し，またGpCa（50
mg／m4）で吸収すると，正常組織との反応が著明に滅弱を
きたすが，腸上皮化生部および癌組織に対する反応はやや
Fig。8　Fluorescent　antibody　reaction　of　normal
　　gastric　gland（a）and　gastric　cancer　tissue（b）．
　　A－GpA　absorbed　with　normal　human　plasma
　　and　ABO－type　red　blood　cells，　and　FITC－anti－
　　rabbit　7－globulin　serum（1：10）were　used．
減弱を示すに止まった．
　c．抗GpCa血清の反応
　正常血漿および赤血球による吸収後の抗GpCa抗体は，
抗GpNおよび抗GpA抗体と同様に正常胃腺腔内面に特
異螢光を呈し，胃癌組織に対しては正常組織よりも強く反
応し，かつ抗GpA抗体に比較しても著明に強い特異螢光
を呈した．
　吸収試験において，抗GpCaをさらにGpN（501ng／m4）
で吸収した後の反応をFig．9に示した．正常胃粘膜に対
する反応は吸収後，癌組織に対する反応はほとんど減弱せ
ず，腺癌管腔内面に，さらに一部は内腔付着物および癌細
胞周辺に強い特異螢光が認められた．また，腸上皮化生部
にも一部陽性螢光がみられた．
　さらに，GpCa（51ng／m4）で吸収した場合の反応を
Flg．10に示した．この場合にはほとんどみられず，癌組
織に対する特異螢光の著明な減弱ないし消失をきたした．
　d．吸収試験のまとめ
　抗GpCaおよび抗GpA抗体の吸収試験の成績を
Table　7にまとめた．両者はGpNによる吸収で正常組織
への反応性はほとんど除去されるが，GpCaによる吸収後
b
欄
j
．幽‘、． ．’．’
．‘
鞭騨夢霜
F丘g．9　Fluorescent　antibody　reaction　of　normaI
　　gastric gland（a）and　gastric　cancer　tissue（b）．
　 A－GpCa　absQrbed　with　normal　human　plasma，
　　ABO－type　red　blood　cells　and　further　with
　　GpN，　and　FITC－anti－rabbitγ一globulin　seru皿
　　were　used．
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Fig．10　Fluorescent　antibody　reaction　of　normal
　　gastric　gland（a）and　gastric　cancer　tissue（b）．
　　A－GpCa　absorbed　with　normal　human　plasma，
　　ABO－type　red　blood　ce11s　and　further　with
　　GpCa，　and　FITC－anti－rabbit　7－globulin　serum
　　（1：10）were　used．
Table　7　．4ろ501μfoπ‘85彦∫qプα1π，一g砂αψro，61／z一
　　侃彦ガろ0読85ゴπf’πηaz〃Z（ザZω’・85‘εη孟プθα0彦∫0η∫
AntibodyAbsorbingantigen
llormal　　　　　　　　　Cdn⊂erous
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＋＋　；　well　fゴxed，　　＋　　　s1〒ghtly　reduced，　下　　　reduced
の癌に対する反応態度がやや異なり，抗GpAは抗GpCa
と異なる抗体組成を有することが推測された．
総括ならびに考按
　教室における胃液高分子組成研究の一環として，Hakki－
nen5・7）法により得られる胃液糖蛋白分画の電気泳動的な
らびに免疫化学的解析を行い，本Gp分画の変化がある程
度病態相応の特徴を示すことを観察し得た．
　CAEP分析により，　AB染色像を主体に蛋白染色像を
参考にして，泳動壕の類型化を試みた．AB染色像では
chondroith　sulfate　Aよりゃや門生度が小さいP－1峰
と仮称した成分と，α～β位および原点に止まる分画が主体
をなす．これは中西ら9）の報告とは泳動条件も異なるゆえ，
染色帯が少ないがpatternの上では類似性を認める．
　P－1峰は蛋白染色陰性で，抗原性も検出し得なかったが，
これよりやや戸当度の遅いP－1’峰は蛋白染色弱陽性で，
IEP上これに相当する沈降線が認められ，両者を区別し得
た．それゆえ類型化に際しては，P－1の有無によりそれぞ
れN型およびA型を区別し，A型はさらにP－1’を有する
ものをA－1型，その不明瞭なものをA－2型，またP－1ノの
有無にかかわらず多峰性の複雑なpatternを呈するもの
をA－3型として区別した．
　これと病態像との関係をみると，正常対照は全例N型で
あり，十二指腸潰瘍，胃潰瘍，萎縮性胃炎，胃癌の順にN
型の頻度が減少して，A型が多くなる．特徴的所見として
は萎縮性胃炎ではA－2型が最も多く，胃癌ではA－3型が
多い点である．A－3型がAB染色上評論性を示す点は，
Hakkinen5）カミpolyacrylamide　gel電気泳動により胃癌
Gpは“polydispersed”な泳動像を示すことを述べてお
り，その知見に一致するものと推測されると同時に，今回
免疫用抗原として用いたGpNおよびGpCa間の電気泳
動的および生化学的組成上にみられた差異とも関連する所
見と考えられる．すなわち，Hakkinen法により得られる
Gp分画は電気泳動的には不均一性を示すが，　GpCaの性
格はより多様性を示すものと推測される．
　CAEP型の類型に際して基準となったP－1およびP－1’
峰の出解は，病態との関係が一層明らかである．今回は
AB染色像のデンシトメトリーの適正条件が得られず定量
的観察は不可能であったが，定性的にP－1峰の出現頻度を
みると，粘膜萎縮がなく，胃液分泌機能上正常および高分
泌群に高く，病態時に消失する傾向が認められるゆえ，本
成分は正常胃粘膜に由来するGp成分であろうと推測さ
れ，その変化の観察には診断的価値がありそうに思われる．
　これに対して，P－1’峰の出現頻度は低いが，粘膜萎縮と
の関連性がうかがわれた．またGpCaではP～1’峰の分裂
を認め，これが単一の成分であるか否かは疑問であり，今
後の検討を要する，
　以上を通じて，CAEP類型が比較的病態を反映している
成績が得られたことは，今回の対象がいずれも比較的高度
の萎縮性胃炎や進行癌例が選択された影響や，加齢に伴う
Gpの変化との関係等を十分考慮に入れて評価しなければ
なるまい．したがって軽度の萎縮性病変や早期癌における
診断的価値については今後の検討にまたねばならない．
　次に免疫化学的分析知見について考察を加える．
　本研究においては正常および各種胃疾患別にGp分画を
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得て抗血清を作製し，正常血漿，ABO型赤血球により吸
収して，各種Gpとの間に対比反応を行い抗原分析を進め
る手法をとった点が，Hakkinen7）のそれと異なる．すな
わち，H甑kinenはまず正常Gpに対して抗血清を作り，
これにより胃癌Gpを吸収して正常抗原成分を除去した
後，家兎に免疫して抗血清（抗FSA血清〉を得ている．著
者らは研究途上においてこれを追試したが，癌特異成分に
対する抗血清を得るには至らなかった．この場合抗GpN
血清や癌Gpの性状が問題であり，まだ追試上成功をみた
という報告に接しない．この点Hockingら10）も著者らと
同様の方法を用いている．
　今回作製した各種抗血清の反応性をみると，抗GpNと
抗GpU血清，および抗GpAと抗GpCa血清はそれぞ
れOuchterlony法およびIEP上互いにほぼ類似の態度
を示した．
　正常GpのIEP像では，いずれの抗血清に対しても，
alb．位からβ位まで7～8本の沈降線が検出され，場合に
よってはP－1’分画位にも沈降線が認められ，H甑kinen
粗分画は抗原的にも多様性を示すことが示された．
　各種疾患Gp，とくにGpAおよびGpCaにおいては沈
降線がα～β位に集中して多数認められ，CAEP型と対比
するとその間の関連性をうかがうことができるが，個々の
沈降線を同定して病態に伴う出現態度をみることは困難で
あった．
　それゆえ，癌関連成分を追求する目的で抗GpCa血清を
さらにGpNで吸収して反応を試みた．この吸収抗GpCa
抗体によりGpCaとの間に一本の沈降線が形成され，これ
をCa抗原（cancer　associated　antigen）と仮称した。
　Ouchterlony法によりCa抗原の出現頻度を調べると，
胃癌では約70％に陽性であるが，萎縮性胃炎50％，胃潰
瘍36％のほか，少数例ではあるが十二指腸潰瘍および対照
例においても検出された．CAEP型とその出現との関係
をみると，N型よりもA型に多いが，　A型の中では特定の
型との間に関連性を見出し難い．
　この成分はIEP上ほとんど原点1β位）に止まる．ほぼ
対称形の単一のarcを示し，まれに微弱な導線を伴うこと
があった．
　Hakkinen6，21・22）は胃癌胃液内sulphQglycoproteinの
Ouchtelony法および免疫組織学的検討により，これを三
つの抗原決定基を有する抗原に分類している．すなわち，
正常Gp（N抗原），腸上皮抗原（1抗原）および癌特異的Gp
が存在するとし，この癌Gpは胎児胃粘膜にも螢光抗体法
により検出される弓）えfetal　sulpoglycoprotein　antigen
（FSA）と命名した．これはOuchterlony法により胃癌患
者胃液に症例の約96％の高率に検出されるのに対して，胃
潰瘍その他の胃疾患においては約10％の検出率を示すに
過ぎず，正常対照では陰性であり，癌特異性が高いとされ
ている7）．
　今回観察したCa抗原については胎児胃粘膜内における
存在を確認していないし，また，Ouchterlony法による検
出率からみてもFSAに一致するものとは断定し得ない．
　FSA自体のIEP所見について“polydispersed”であ
るとされている23）が，β位に存在するかどうか判然としな
い．Hockingら10）の追試においては，　FSAは胃癌胃液
CPC沈殿分画内に，　Counter一工EPにより100％検出され
るとしているが，これも現段階においてHakkinenのそ
れと対比同定が行われているわけではない．本研究のCa
抗原もH註kkinenの抗原・抗体と比較反応を行わぬ限り，
それがFSAであるか否か結論は下し得ない．
　また，Ca抗原と類似の抗原としては，　Deutschら24）の
胃液内癌関連抗原，Andreら25）の胃粘膜糖蛋白抗原等が
報告されているが，これらとの関係も未詳である．教室に
おいて和田ら3）および菅原工4）により報告された抗原はα位
に泳動するもので，その研究途上においてCa抗原と比較
して互いに異ることをみている．
　また，近年消化器癌の診断上注目されているCEA
（Gold）14）とFSAの関係について，　Hakkinen26）はその間
の交叉反応性を主張しているが，この所見もまだ追試され
ておらず確認されていない．一応胃液中には微：量ではある
がCEAが検出される場合がある12）ゆえ，本研究において
Ca抗原とCEAおよびNCAの関係について調べたが，
それらの出営態度は一致せず，これらとは関係がないもの
と考えられる．
　従来FSAは血液型活性との関係が注目されてきた27）が，
最近の報告23）ではFSAが血液型抗原と結合して存在する
場合と，おのおのが独立して存在する場合があるとし，後
者の場合は癌に多いことが認められている．本研究におい
ては，用いた抗血清はABO型赤血球で十分吸収して反応
に供した．
　次に免疫組織学的検討成績についてみると，各種抗Gp
抗体は対照として用いた正常家兎γ一globulinとは明らか
に異る特異螢光反応を示すが，各種抗Gp抗体問の反応を
比較すると，抗GpNおよび抗GpU抗体は共に正常胃腺
腔中心性に著明な特異螢光を示し，胃癌組織とは反応性に
乏しい．これと対蹴的に抗GpCa抗体では癌の腺腔中心性
に，一部は癌細胞膜，管腔内分泌物に強い特異螢光が認め
られ，正常胃粘膜との反応は，抗GpCaをGPNにより
吸収することにより除去することができ，癌組織との特異
螢光反応は残る．この反応の主体はCa抗原により営まれ
るものとみてよかろう．
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　特異螢光が腺癌噴気中心性にみられる所見は，この成分
が分泌性であることを推測させるが，Hakkinen21）は癌細
胞表面および一部細胞質にもFSAの特異螢光を認め，
Hockingら10）は細胞表面にあるとしており，著者らの成
績も一部それに類似している．また，この所見はCEAの
分布28）にも類似しているが，いずれもOuchterlony法に
よる所見によりCa抗原はそれらとは異なるようである．
　抗GpAについては抗GpCaとほぼ同様の反応を示す
が，吸収試験上やや異なる抗体成分を含み，分泌物により強
い反応を示すようであり，今後の検検討を要する．この点，
類似の抗原としては腸上皮化生と関連してde　Boerら29）
の報告があり，正常胃粘膜細胞膜抗原について著者らの一
人高橋30）が報告している．
　今回用いた抗GpCaはGpNで吸収後も腸上皮化生部
と一部反応性が残り，Ouchterlony法による胃液Gp内検
出成績からみても，Ca抗原は非癌部胃粘膜，特に萎縮性変
化にも由来するが，癌組織には非常に大量に存在する癌関
連抗原と判断してよかろう．今後は本成分を単離して生化
学的性状を調べ，FSAとの関係を明らかにすると共にその
診断応用の可能性を検討する必要がある．
結 論
　Hakkinen法によりCPC沈殿分画として得られる胃液
糖蛋白（Gp）について電気泳動的ならびに免疫化学的解析
を行い，次の結果を得た．
　1）各種胃・十二指腸疾患々者胃液GpのCAEP像は
多様性を示すが，alcian　blue染色像を主体に，蛋白染色像
を参考にしつつpatternの類型化を試みた．　Chondroitin
sulfate　Aよりやや易動度の遅いP－1峰はalcian　blue
染色陽性で蛋白染色陰性であり，その出現の有無により
CAEP像をN型およびA型に分類し，さらにA型をA－1，
A－2およびA－3型に分類した．
　2）CAEP型と病態との関係をみると，萎縮性胃炎およ
び胃癌ではA型が多く，とくに胃癌においてA－3型が多
く，“polydispersed　pattern”（Hakkinen）との類似性が
認められた、
　3）P－1峰の出現は正常胃分泌機能と関連性を有するも
のと推測され，胃粘膜の萎縮性変化にさいして検出率の低
下がみられた．これに対して，これよりやや易動度の遅い
蛋白染色陽性のP－1！峰は，検出率は低いが，粘膜萎縮，
低分泌との関連性があるものと推測された．
　4）各種胃疾患Gpごとに抗血清を作製し，正常血漿お
よびABO型赤血球で吸収した後，抗体globulin分画を
得，Ouchterlony法，　IEP法および螢光抗体法により分析
を行った・各種GpはIEP上7～8本の沈降線を認め，
個々の沈降線を同定して病態別特徴を明らかにするのは困
難であった．
　5）抗GpCa血清をさらにGpNで吸収するとGpCa
と反応する一本の沈降線が残り，β位の易動を示し，Ca抗
原と仮称した・Ouchterlony法によるその検出率は，胃癌
で約70％，萎縮性胃炎50％であり，胃潰瘍においても36％
に検出された．またCa抗原はCEAおよびNCAとは
異なる出現態度を示した．
　6）螢光抗体法間接法により検討すると，抗GpCa抗体
をGpNで吸収すると正常胃粘膜との反応性を除去し得，
癌組織との反応は強く残り，腺癌管腔内面に強い特異螢光
がみられ，癌細胞膜および一部では内陣分泌物，腸上皮化
生部粘膜にも陽性反応が認められた．癌組織との反応は抗
GpCa抗体をGpCaにより吸収すると除去される．
　7）この反応の主体はCa抗原によって営まれるものと
考えられ，その所見はCEAあるいはFSAの局在にそれ
ぞれ類似性を示す・しかしOuchterlony法およびIEP法
による知見を考え合わせると，Ca抗原は癌特異的ではない
が，胃癌組織中に多量に存在し，一部腸上皮化生部にも見
出される癌関連抗原であろうと考えられる．
　（本研究は文部省科学研究費（がん特II）および厚生省
がん研究助成金（それぞれ和田）の補助に負うたもので
ある）　　　　　　　　　　　　　　　（昭和51．4．28受理）
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